JADHERE a L’ASSOCIATION :
Société des Amis du Musée de VERNON

BULLETIN D’ADHESION

Du 1°" janvier au 31 décembre

U J'adhére D je renouvelle mon adhésion
INOIM ettt e e e e 55555 550805 e e
PRENOM s ssssssssssssssssss s s s s s e s s s s s
ADRESSE POSTALE : ..o sssssssss s s s
Téléphone : ... AV 11
une personne 25 €
MEMBRE ACTIF
un couple ou deux membres de la méme famille 35 €
MEMBRE BIENFAITEUR a partir de : 54 €
ENTREPRISE 59 €
TOTAL DE MON VERSEMENT .....ceeivivneriiciennens € arégler avant le 15 décembre

n par chéque bancaire (arordre de la société des Amis du Musée de Vernon) D par chéque postal

Date et Sighature :

Puis, je poste ce bulletin d’adhésion ainsi que le chéque diiment complétés a I’adresse suivante :
Madame PERSYN
30 rue Gabriel Pérelle

27200 VERNON

Autorisez-vous la Sté des Amis a communiquer votre adresse mail au Musée ? OUI D NON D

Vous recevrez ainsi la newsletter diffusée par le Musée de VERNON avec les événements a venir
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